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Abstract 
Background and Objective: Schizophrenia is a disorder characterized by a chronic recurrent course. 
Despite the availability of an ever-expanding range of typical and atypical antipsychotics, a substantial 
proportion of patients with schizophrenia show a partial or total lack of response to antipsychotic 
monotherapy. This study was done to evaluate the clinical effects of Ginkgo biloba as an adjunct to the 
Risperidone and Biperiden in the treatment of chronic schizophrenic patients. 
Materials and Methods: This randomized clinical trial study was carried out on 60 chronic 
schizophrenic patients in Sina hospital Shahrekord, Iran during 2009-10. Schizophrenia was diagnosed by 
DSM-IV-TR criteria. Subjects were randomly divided into intervention and control groups. Two groups 
were matched according to the age, sex, education, duration of illness. Patients in interventional group 
received Risperidone up to 6mg/day, Biperiden 4mg/day and Ginkgo biloba 240 mg/day for 12 weeks. 
The control group received Risperidone up to 6mg/day and Biperiden 4mg/day for 12 weeks. The scales 
for assessment of positive symptoms (SAPS) and assessment of negative symptoms (SANS) were 
recorded in prior, 6th and 12th weeks. Data analyzed by using SPSS-15 and student t-test. 
Results: The mean score of positive symptoms were 55.7±2.1 and 74.4±2.3 in interventional and control 
groups, respectively (P<0.05) after 12 weeks. The mean score of negative symptoms were 63±1.3 and 
69.3±1.8 in interventional and controls, respectivley (P<0.05) after 12 weeks. 
Conclusion: This study suggested that the use of Ginkgo biloba as an adjunct to Respridone and 
Biperiden was more effective than Risperidone with Biperiden regimen improving psychological 
condition of chronic schizophrenic patients. 
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  ٣٢/  (۲۴ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ ) ۲ﺷﻤﺎﺭﻩ /  ۴۱ﺩﻭﺭﻩ /  ١٩٣١ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ / ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥ 
  ۹۲ﺗﺎ  ۳۲ ﺻﻔﺤﺎﺕ  
  ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ
  
  
  ﻣﺰﻣﻦ ﺍﺳﮑﻴﺰﻭﻓﺮﻧﻲ ﻱﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﭘﺮﻳﺪﻳﻦ ﻲﺑ ﻭ ﺭﺳﭙﺮﻳﺪﻭﻥ ،ﺟﻴﻨﮑﻮﺑﻴﻠﻮﺑﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﻣﺼﺮﻑ ﺍﺛﺮ
  ۴ﺩﻩ ﭼﺸﻤﻪ ﻱﻓﺮﺍﻧﮏ ﺻﻔﺪﺭ، ۳*ﻦﭘﺮﻭﻳ ﻧﺪﺍ ،۲ﺍﺭﺷﺪ ﭘﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﺷﻔﻴﻘﻪ ﺩﮐﺘﺮ ،۱ﮔﻮﺩﺭﺯﻱ ﺍﻳﺮﺝ ﺩﮐﺘﺮ ،۱ﻓﺮﺟﺎﻡ ﻧﻴﮏ ﻣﺴﻌﻮﺩ ﺩﮐﺘﺮ
  .ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ، ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﺰﺷﮏ -۲ .ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻋﻠﻮﻡ ﺎﻩﺩﺍﻧﺸﮕ ، ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﮔﻴﺎﻫﺎﻥ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻣﺮﮐﺰ ، ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷﮑﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ -۱
  .ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﻲﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ،  ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ، ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﮔﻴﺎﻫﺎﻥ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻣﺮﮐﺰ ، ﺭﻭﺍﻧﭙﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺮﺑﻲ -۳
  .ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ،  ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺮﺑﻲ -۴
    _________________________________________________________________________  
  ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺁﺗﻴﭙﻴﮏ، ﻭ ﺗﻴﭙﻴﮏ ﺳﺎﻳﮑﻮﺗﻴﮏ ﺁﻧﺘﻲ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﺭﻏﻢ ﻋﻠﻲ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﮑﺮﺭ ﻋﻮﺩ ﺑﺎ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻼﻝﺍﺧﺘ ﺍﺳﮑﻴﺰﻭﻓﺮﻧﻲ : ﻫﺪﻑ ﻭ ﺯﻣﻴﻨﻪ
 ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺍﺛـﺮﺍﺕ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻳﻦ .ﺩﻫﻨﺪ ﻧﻤﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺎﻳﮑﻮﺗﻴﮏ ﺁﻧﺘﻲ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺑﺎ ﻣﻮﻧﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﺑﻪ ﺍﺳﮑﻴﺰﻭﻓﺮﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ
  .ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﭘﺮﻳﺪﻳﻦ ﺑﻲ ﻭ ﻥﺪﻭﺭﺳﭙﺮﻳ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺤﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺍﺳﮑﻴﺰﻭﻓﺮﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻠﻮﺑﺎﺟﻴﻨﮑﻮ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﻑﻣﺼﺮ
 ﺳـﻴﻨﺎﻱ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ  ﺩﺭ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺭﺳﭙﺮﻳﺪﻭﻥ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺤﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺍﺳﮑﻴﺰﻭﻓﺮﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎﺭ ٠٦ ﻱﺭﻭ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺍﻳﻦ : ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﻭﺵ
 ﮔـﺮﻭﻩ  .ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗـﺮﺍﺭ  ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻱﻧﻔﺮ ٠٣ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭ ﺩﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ .ﺷﺪ ﻧﺠﺎﻡﺍ ٨٨٣١-٩٨ ﻱﻫﺎ ﺳﺎﻝ ﺩﺭ ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﺟﻮﻧﻘﺎﻥ
 ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻫﻔﺘﻪ ٢١ﺑﻪ ﻣﺪﺕ  ﺭﻭﺯ ﺩﺭ ﺑﺎﺭ ٢ ﮔﺮﻡ ﻲﻣﻴﻠ ٢ ﺩﻭﺯ ﺑﺎ ﭘﺮﻳﺪﻳﻦ ﺑﻲ ﻗﺮﺹ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﻪ ﺭﻭﺯ ﺩﺭ ﺑﺎﺭ ٣ ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ ٢ ﺩﻭﺯ ﺑﺎ ﺭﺳﭙﺮﻳﺪﻭﻥ ﻗﺮﺹ ﮐﻨﺘﺮﻝ
 ﻗـﺮﺹ  ﻫﻤـﺮﺍﻩ  ﺑﻪ ﺭﻭﺯ ﺩﺭ ﺑﺎﺭ ٢ ﮔﺮﻡ ﻲﻣﻴﻠ ٢ ﺩﻭﺯ ﺑﺎ ﭘﺮﻳﺪﻳﻦ ﺑﻲ ﻗﺮﺹ ،ﺭﻭﺯ ﺩﺭ ﺑﺎﺭ ٣ ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ ٢ ﺩﻭﺯ ﺑﺎ ﺭﺳﭙﺮﻳﺪﻭﻥ ﻗﺮﺹ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﮔﺮﻭﻩ .ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ
 ﺑﻌﺪ ﺩﻭﺍﺯﺩﻫﻢ ﻭ ﺷﺸﻢ ﻱﻫﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﻱﺍﻧﺘﻬﺎ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﺯ ﻗﺒﻞ .ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖﻫﻔﺘﻪ  ٢١ﺑﻪ ﻣﺪﺕ  ﻭﺯﺭ ﺩﺭ ﺑﺎﺭ ٣ ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ ٠٨ ﺩﻭﺯ ﺑﺎ ﺑﻴﻠﻮﺑﺎﺟﻴﻨﮑﻮ
ﻫﺎ، ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﻋﺠﻴـﺐ ﻭ ﻏﺮﻳـﺐ ﻭ  ﺗﻮﻫﻤﺎﺕ، ﻫﺬﻳﺎﻥﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺎﻣﻞ . ﺪﻳﻞ ﮔﺮﺩﻴﺗﮑﻤ ﻥﻮﺍﻧﺪﺭﺳ ﻲﻭ ﻣﻨﻔ ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻼﻳﻢ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﺯ
 ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺗﻔﺎﻭﺗﻲ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭ ﺑﻲ ﺑﻲ ،، ﻋﺪﻡ ﻟﺬﺕﻲﺗﻔﺎﻭﺗ ﻲﺑ - ﺍﺭﺍﺩﮔﻲ ﺳﻄﺤﻲ ﻳﺎ ﮐﻨﺪﺷﺪﻥ ﻋﺎﻃﻔﻪ، ﻧﺎﮔﻮﻳﻲ، ﺑﻲ ﺷﺎﻣﻞﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺗﻔﮑﺮ 
  .ﺷﺪ ﺴﻪﻣﻘﺎﻳ tset-t tneduts ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺑﺎ ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩ
 ٤٧/٤±٢/٣ ﺩﺭ ﮐﻨﺘـﺮﻝ  ﻭ ٥٥/٧±٢/١ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ  ﻱﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ  ٢١ﭘﺲ ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﮐﺴﺐ ﺷﺪﻩ  : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮﺩﻳـﺪ ﻫﻔﺘـﻪ  ٢١ﭘـﺲ ﺍﺯ  ٩٦/٣±١/٨ﮐﻨﺘـﺮﻝ  ﻭ ٣٦±١/٣ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ  ﻱﻫـﺎ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ  ﻲﺩﺭ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ(. <P٠/٥٠)ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮﺩﻳﺪ 
  (.<P٠/٥٠)
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﻲﺖ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﮐﻴﺒﻲ ﺟﻴﻨﮑﻮﺑﻴﻠﻮﺑﺎ ﻭ ﺭﺳﭙﺮﻳﺪﻭﻥ ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻭﺿﻌﻴﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑ ﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ : ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻳﻲﺪﻭﻥ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺭﺳﭙﺮﻴﻦ ﺑﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻳﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﺳﮑﻴﺰﻭﻓﺮﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﺩﺭ ﻣﻘﺎ
  ﻥﻮﻧﺪﺭﺳﺍ ﻋﻼﻳﻢ ، ﺭﺳﭙﺮﻳﺪﻭﻥ ، ﺟﻴﻨﮑﻮﺑﻴﻠﻮﺑﺎ ،ﭘﺮﻳﺪﻳﻦ ﺑﻲ ، ﺍﺳﮑﻴﺰﻭﻓﺮﻧﻲ : ﻫﺎ ﻭﺍﮊﻩ ﮐﻠﻴﺪ
    _________________________________________________________________________  
  moc.oohay@582pn ﻲﺍﻟﮑﺘﺮﻭﻧﻴﮑ ﭘﺴﺖ ، ﭘﺮﻭﻳﻦ ﻧﺪﺍ : ﻣﺴﺆﻭﻝ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ *
  ۱۸۳۰-۸۴۶۵۳۳۳ ﻭ ﻧﻤﺎﺑﺮ ﺗﻠﻔﻦ ،ﻱﺭﻭﺍﻧﭙﺮﺳﺘﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ، ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ، ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﻲﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ، ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ : ﻧﺸﺎﻧﻲ
  ۰۹/۶/۸ : ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺮﺵﻳﭘﺬ ، ۰۹/۴/۲۲ : ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺍﺻﻼﺡ ، ۹۸/۱۱/۹ : ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻭﺻﻮﻝ
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﺳـﺖ  رواﻧـﯽ  اﺧـﺘﻼﻻت  ﺗﺮﯾﻦ ﺟﺪي از ﯾﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎري اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
 و ﻣـﺰﻣﻦ ﻃﺒﯿﻌﺘـﯽ ﺑﯿﻤـﺎري اﯾـﻦ .دﻫـﺪ ﯽرخ ﻣـ ﺟـﻮاﻧﯽ ﺳـﻨﯿﻦ در ﮐـﻪ
 .اﺳـﺖ  درﺻﺪ 0/50-1/6 ﺑﯿﻦ آن اﻟﻌﻤﺮ ﻣﺎدام ﺷﯿﻮع .دارد ﺗﮑﺮارﺷﻮﻧﺪه
 و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ  دﻟﯿـﻞ  ﻪﺑ  ـ ﮐﻪ اﺳﺖ اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ ﺟﻤﻠﻪ از ﺑﯿﻤﺎري اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
 اﺟﺘﻤـﺎع و ﺧـﺎﻧﻮاده اﻋﻀـﺎي  آزار ﺐﻣﻮﺟـ ﻓـﺮد  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﺸـﮑﻼت 
 ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﯿﻤﺎري اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﻪ اﺑﺘﻼء (.1)د ﮔﺮد ﻣﯽ
  (.3و2) ﺷﻮد ﻣﯽ ﻓﺮد در ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﺎﯾﺮ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 دو و ﯾــﮏ ﻧ ــﻮع دو ﺑ ــﻪ ي اﺳــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﺑﺮاﺳــﺎس ﻋﻼﺋ ــﻢ، ﺑﯿﻤ ــﺎر 
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻼﺋﻤﯽ ﯾﮏ، ﻧﻮع اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ يﺑﯿﻤﺎر در .ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﯿﻢ
 ﻧـﻮع اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ  يﺑﯿﻤﺎر در و (ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻼﺋﻢ) ﻫﺎ ﻫﺬﯾﺎن و ﺗﻮﻫﻢ اعاﻧﻮ
 ﻓﻘﺪان و ﺳﻄﺤﯽ ﻋﺎﻃﻔﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد در ﻧﻘﺺ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻼﺋﻤﯽ دو
 ﺳـﻨﺪرم  دو اﯾﻦ .ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه (ﻣﻨﻔﯽ ﻋﻼﺋﻢ) ﻓﻘﺮﮐﻼﻣﯽ و اﻧﮕﯿﺰش
 ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﻪﺑ .ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﻤﺰﻣﺎنﺻﻮرت  ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﮏ در اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ
 ﻫﺮﭼﻨـﺪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻼﺋﻢ واﺟﺪ ﺎنﻫﻤﺰﻣ ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﮏ
 ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿـﮏ  داروﻫـﺎي  ﺑـﻪ  ﻣﺜﺒـﺖ  ﻋﻼﺋـﻢ  داراي ﺑﯿﻤﺎران درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺎﺳﺦ
  (.4)اﺳﺖ  ﻣﻨﻔﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران از ﺗﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﺷـﺪﯾﺪ  ﻣﺸـﮑﻼت  و ﻣﯿـﺮ  و ﻣـﺮگ  ﺧﻄـﺮ  اﻓـﺰاﯾﺶ  ﺑـﺎ  اﺧـﺘﻼل  اﯾﻦ
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  ﻣﺰﻣﻦ ﺍﺳﮑﻴﺰﻭﻓﺮﻧﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﭘﺮﻳﺪﻳﻦ ﻲﺑ ﻭ ﺭﺳﭙﺮﻳﺪﻭﻥ ، ﺟﻴﻨﮑﻮ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﻣﺼﺮﻑ ﺍﺛﺮ / ٤٢
  (۲۴ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ ) ۲ﺷﻤﺎﺭﻩ /  ۴۱ﺩﻭﺭﻩ /  ١٩٣١ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ /  ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥ
 اﯾـﻦ  ﺳـﺎﻻﻧﻪ  درﻣـﺎﻧﯽ  ﻫﺎي ﻫﺰﯾﻨﻪ وﺑﻮده  ﻫﻤﺮاه ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻓﺮد اﻗﺘﺼﺎدي
  (.6و5) ﺑﺎﻻﺳﺖ نﺑﯿﻤﺎرا
ﻣﻄـﺮح  ﻣﺒﻬﻤـﯽ  ﻧﻘـﺎط  ﮐﻤﺎﮐـﺎن  ﺑﯿﻤﺎري اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ يدر اﺗﯿﻮﻟﻮژ
 .اﺳـﺖ  اﮐﺴـﯿﺪاﻧﯽ  آﻧﺘﯽ دﻓﺎﻋﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢﺷﺪه  ﻣﻄﺮحﻋﻠﻞ  از ﯾﮑﯽ .اﺳﺖ
 ﻏﯿﺮآﻧﺰﯾﻤﺎﺗﯿـﮏ  ﻫـﺎي اﮐﺴـﯿﺪان  آﻧﺘﯽ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران در
 ﺪﻨ ـﯾﺎﺑﻣـﯽ  اﻓﺰاﯾﺶ اﮐﺴﯿﺪﻫﺎ ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ و ﻟﯿﭙﯿﺪي ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪﻫﺎي و ﮐﺎﻫﺶ
 ﺳﯿﺴـﺘﻢ  ﻋﻤﻠﮑـﺮد  اﺧـﺘﻼل  ﻏﺸـﺎﺋﯽ،  ﻧﻘـﺎﺋﺺ  ﮐﺴـﯿﺪاﺗﯿﻮ، ا اﺳﺘﺮس .(7)
 در ﻧﻮروﺗﺮاﻧﺴـﻤﯿﺘﺮي ﻣﺘﻔـﺎوت ﻫـﺎي  ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻫـﺎي  ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي و اﯾﻤﻨـﯽ 
 در ﻋﻮاﻣـﻞ  اﯾـﻦ ﺪ ﯾ ـو ﺑﺎ دارﻧـﺪ  ﻧﻘـﺶ  ﺑﯿﻤﺎري اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ  اﺗﯿﻮﻟﻮژي
 ﻋ ــﻼوه ﻪﺑ ــ (.7) ﮔﯿ ــﺮد ﻗ ــﺮار ﺗﻮﺟــﻪ ﻣ ــﻮرد ﺗ ــﺎزه درﻣ ــﺎﻧﯽ ﻫ ــﺎي روش
 و ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﻠـﺐ اﻏ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻧﻘـﺎﺋﺺ  ﺑـﺎ  ﮐﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي
  (.8) ﺳﺖا ﻣﺸﺨﺺﻧﺎ ﮐﻤﺎﮐﺎن؛ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻫﻤﺮاه
 ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و درﻣﺎن اﺳﺎس ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ داروﻫﺎي
 ﺑـﻮدن  ﺛﺮﺆﻣ ـ رﻏـﻢ ﻋﻠـﯽ  .دﻫﻨـﺪ ﻣـﯽ  ﺗﺸـﮑﯿﻞ  را اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
 درﻣـﺎن  در ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘـﯽ  داروﻫـﺎي  از ﯾﮑﯽ ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ رﺳﭙﺮﯾﺪون
 درﻣـﺎﻧﯽ  ﻣﺸـﮑﻼت  ﺎﮐـﺎن ﮐﻤ ،ﺑﯿﻤـﺎري اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ  ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران
 درﻣـﺎن  يﺑـﺮا  داروﯾﯽ ﺟﺪﯾﺪ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت از اﺳﺘﻔﺎده ﻟﺰوم و داﺷﺘﻪ وﺟﻮد
 ﺑﯿﻤـﺎران  از ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪادﮐﻪ  يﺑﻪ ﻃﻮر. اﺳﺖ ﻣﻄﺮح ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ
 ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎران از دوﺳﻮم ﺣﺪود در .ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﯽ ﯽﺑﺎﻗ دار ﻋﻼﻣﺖ ﮐﻤﺎﮐﺎن
 ﻣـﺮ ا اﯾـﻦ  .اﻧـﺪ  ﮐـﺮده  ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﺧـﻮد  زﻧـﺪﮔﯽ  ﻃـﻮل  در را ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﺜﺒﺖ
 ﯽﻃﺮاﺣ ـ ﺑـﻪ  ﯿﺎزﻣﻮﺟﻮد و ﻧ يﻫﺎ ﺖ ﻻزم درﻣﺎنﯾﻓﻘﺪان ﮐﻔﺎ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
 داروﻫـﺎي  ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در ﻫﺮﭼﻨﺪ (.01و9)ﺑﺎﺷﺪ  ﯽﻣ ﺟﺪﯾﺪ ﻫﺎي درﻣﺎن
 ﺑـﻪ  درﻣـﺎﻧﯽ  ﻫـﺎي  ﭘﺎﺳﺦ اﻣﺎ اﺳﺖ، دﺳﺘﺮس در زﯾﺎدي ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ
 ﺛﺮﺗﺮﺆﻣـ ﺗـﺮ، ﻣﻄﻤـﺌﻦ داروﻫـﺎي ﯾـﺎﻓﺘﻦ و ﺑـﻮده ﻣﺘﻔـﺎوت داروﻫـﺎ اﯾـﻦ
 ﻣﻄـﺮح  ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ درﻣﺎن در ﭼﺎﻟﺸﯽ ﻋﻨﻮان ﻪﺑ ﮐﻤﺎﮐﺎن ﺗﺮ ﻋﺎرﺿﻪ وﮐﻢ
 ﺟﻤﻠﻪ از و آﻟﺘﺮﻧﺎﺗﯿﻮ ﻫﺎي درﻣﺎن از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺎن اﯾﻦ در (.11و1) اﺳﺖ
 ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑ  ﺑﯿﻤـﺎران  درﻣـﺎن  در اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ آﻧﺘﯽ ﻫﺎي درﻣﺎن
 در اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ اﺳﺘﺮس ﻧﻘﺶ ﺧﺼﻮص در ﻣﻮﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪ .اﺳﺖ ﻣﻄﺮح
 ﺑـــﻮدن ﺛﺮﺆﻣـــ ﻓﺮﺿـــﯿﻪ ،ﺑﯿﻤـــﺎري اﺳـــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ  ﭘـــﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي
 اﺳـﺖ ﻧﻤـﻮده ﻣﻄـﺮح ﺑﯿﻤـﺎران اﯾـﻦ درﻣـﺎن در را ﻫـﺎ اﮐﺴـﯿﺪان آﻧﺘـﯽ
  (.31و21)
 در آن درﻣـﺎﻧﯽ  ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎي و داروﯾﯽ ﮔﯿﺎﻫﺎن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ
 ﮔﯿـﺎﻫﯽ  داروﻫـﺎي  ﺟﻤﻠـﻪ  از (.41)اﺳـﺖ  ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺧﯿﺮ ﻫﺎي ﺳﺎل
 ﺧـﻮاص داراي ﮔﯿ ـﺎه اﯾـﻦ .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑ ـﺎ ﮔﯿ ـﺎه ﭘﺮﻣﺼـﺮف
 ﺛﺮﺆﻣ ـ ﻣﻐﺰي ﺧﻮن ﮔﺮدش و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺒﻮد در و ﺑﻮده ﯽاﮐﺴﯿﺪاﻧ آﻧﺘﯽ
 ﻫـﺎ، ﺗﺮﯾﻼﮐﺘـﻮن ﺗـﺮﭘﻦ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎﺗﯽ داراي ﮔﯿﺎه اﯾﻦ(. 61و51)اﺳﺖ 
  (.81و71) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ اﺳﯿﺪﻫﺎ ﺟﯿﻨﮑﻮﻟﯿﮏ و ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﺪﻫﺎ ﻓﻼوﻧﻮل
 در و ﮔﯿـﺎﻫﯽ  ﻃـﺐ  در ايﮔﺴـﺘﺮده  ﺷـﮑﻞ  ﺑـﻪ  ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ ﻋﺼﺎره
 ،ﺗﻤﺮﮐـﺰ  رد اﺷـﮑﺎل  ﻣﺘﻮﺳـﻂ،  ﺗـﺎ  ﺧﻔﯿـﻒ  ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻣﺸـﮑﻼت  درﻣﺎن
  (.02و91) دارد ﮐﺎرﺑﺮد آﻟﺰاﯾﻤﺮ و دﻣﺎﻧﺲ
و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑـﺎ و اﻻﻧـﺰاﭘﯿﻦ  acamtA در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﯿﻤـﺎران 
 ﺗﺮﮐﯿــﺐ ﻫﻤﮑــﺎران  و gnahZ ﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﯿﻫﻤﭽﻨـ ـ (.12)ﮔﺮدﯾــﺪ 
 ﺑﯿﻤـ ــﺎران ﺖﻣﺜﺒـ ــ ﻋﻼﺋـ ــﻢ درﻣـ ــﺎن در ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑـ ــﺎ و ﻫﺎﻟﻮﭘﺮﯾـ ــﺪول
ﺪ ﯾ ـﮔـﺰارش ﮔﺮد  ﺗﻨﻬـﺎ  ﻫﺎﻟﻮﭘﺮﯾﺪول ﻣﺼﺮف از ﺛﺮﺗﺮﺆﻣ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ
  (.22)
ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﯿﻤﺎران درﻣﺎن در رﺳﭙﺮﯾﺪون ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 و اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ  ﺑﯿﻤـﺎري  ﮐﻨﻨـﺪه  ﻧﺎﺗﻮان و ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻫﯿﺖ و ﯽاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧ
 ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻬﺒﻮد در وﯾﮋه ﺑﻪ ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ ﮔﯿﺎه درﻣﺎﻧﯽ اﺛﺮات
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ؛ﺳﻨﺘﯽ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ داروﻫﺎي ﺑﺎ ﺮﮐﯿﺐﺗ در
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﭘﺮﯾـﺪﯾﻦ اﻧﺠـﺎم اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ رﺳـﭙﺮﯾﺪون و ﺑـﯽ 
  .ﮔﺮدﯾﺪ
  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﻭﺵ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣـﺰﻣﻦ  06اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ روي 
رﻣـﺎن ﺑـﺎ رﺳـﭙﺮﯾﺪون ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺳـﯿﻨﺎي ﺟﻮﻧﻘـﺎن ﺗﺤـﺖ د 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 8831-98ﻫﺎي  ﺷﻬﺮﮐﺮد در ﺳﺎل
ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾـﺮان  اﻃﻼﻋﺎت اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺮﮐﺰ ﺛﺒﺖ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
  .ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ TCRI580291309831N3ﺑﺎ ﺷﻤﺎره 
ﭘـﺲ از ﺗﻮﺿـﯿﺢ اﻫـﺪاف ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻋـﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ و ﻣﺴـﺎﺋﻞ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺘﺒـﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﯿﻤﺎر؛ ﻓﺮم رﺿـﺎﯾﺖ  ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﻮد
داﻧﺸـﮕﺎه  ﯽﭘﺰﺷـﮑ  ﺘﻪ اﺧـﻼق ﯿﮐﻤاز  .ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﺎن وي ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ
  .ﺪﯾﻣﺠﻮز اﺧﺬ ﮔﺮدﺷﻬﺮﮐﺮد  ﯽﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ
ﻧﻔـﺮي ﮐﻨﺘـﺮل و  03ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ در دو ﮔـﺮوه 
 2ﮔــﺮوه ﮐﻨﺘ ــﺮل ﻗـﺮص رﺳــﭙﺮﯾﺪون ﺑ ــﺎ دوز . ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ
 ﮔـﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 2 ﺑﺎ دوزﭘﺮﯾﺪﯾﻦ  اه ﻗﺮص ﺑﯽﺑﺎر در روز ﺑﻪ ﻫﻤﺮ 3ﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗـﺮص . درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪﻫﻔﺘﻪ  21ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﺎر در روز  2
دوز ﭘﺮﯾـﺪﯾﻦ ﺑـﺎ  ﺑﺎر در روز، ﻗﺮص ﺑﯽ 3ﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ2رﺳﭙﺮﯾﺪون ﺑﺎ دوز 
ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ )ﺑﺎر در روز ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻗﺮص ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ  2 ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ2
درﯾﺎﻓﺖ ﻫﻔﺘﻪ  21ﻣﺪت  ﺑﻪﺑﺎر در روز 3ﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 08ﺑﺎ دوز ( دارو ﮔﻞ
  .ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﺑﺮاﺳﺎس رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮاﺳﺎس اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﻪ اﺑﺘﻼء
ﻣﻌﯿـﺎر ﺧـﺮوج از . ﺑـﻮد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ورود ﺷﺮط RTVI-MSD ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي
 و آﺳــﭙﺮﯾﻦ ﮔﺎنﮐﻨﻨـﺪ ﻣﺼـﺮف ،اﻧﻌﻘ ــﺎدي ﻣﺸـﮑﻼتﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺟـﻮد 
  .ﺑﻮد ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎد داروﻫﺎي
 و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻮاردﻣ در و ﮐﻠﻮﻧﺎزﭘﺎم ﻗﺮص از ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ ﻣﻮارد در
 ﻃﺒـﻖ ﻗﻀـﺎوت ﭘﺮﺳـﺘﺎر  دﯾﺎزﭘـﺎم  و ﻫﺎﻟﻮﭘﺮﯾـﺪول  ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻓﺮم از ﺗﻬﺎﺟﻢ
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻤﺎرانﯿﺑ يﺑﺮا و ﺑﺎ ﻧﻈﺎرت ﭘﺰﺷﮏ )NRP(
 وﺿـﻌﯿﺖ  درﻣـﺎن  ﺣـﯿﻦ  در و ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑـﺎ  ﺑـﺎ  درﻣﺎن ﺷﺮوع از ﻗﺒﻞ
 ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  و آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ  ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻣـﻮرد  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎران اﻧﻌﻘﺎدي
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  ٥٢ / ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻓﺮﺟﺎﻡ ﻧﻴﮏ ﻣﺴﻌﻮﺩ ﺩﮐﺘﺮ  
  (۲۴ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ ) ۲ﺷﻤﺎﺭﻩ /  ۴۱ﺩﻭﺭﻩ /  ١٩٣١ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ /  ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥ  
ﻗﺒﻞ از  .ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﯽ آﻧﻬﺎ در اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﯾﺰيﺧﻮﻧﺮ ﺧﻄﺮات و ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار
 ﻋﻼﯾـﻢ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ دوازدﻫﻢ و ﺷﺸﻢ يﻫﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ،
 يﺑﻨـﺪ  ﮐـﻪ از ﮔـﺮوه  رواﻧﺸـﻨﺎس  ﻫﻤﮑـﺎر  ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﺜﺒﺖ
 و داروﯾـﯽ  ﻋـﻮارض ﻦ ﯿﻫﻤﭽﻨ ـ .ﺷـﺪ  ﺗﮑﻤﯿﻞﻧﺪاﺷﺖ؛  ﯽﻤﺎران اﻃﻼﻋﯿﺑ
 و زﯾـﺎﺑﯽ ار درﻣـﺎن  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮاﺣﻞ در ﺑﯿﻤﺎران دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﻃﻼﻋﺎت
  .ﺷﺪ ﺛﺒﺖ
 ﮔﺮوه دو اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎران ﯽﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔ رواﻧﯽ ﻋﻼﺋﻢ
 .ﺪﯾ ـﻦ ﮔﺮدﯿـﯿ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪرﺳـﻮن ﺗﻌ ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
  )SPAS( ﻣﺜﺒـــــــــﺖ ﻋﻼﯾـــــــــﻢ ﺑﺮرﺳـــــــــﯽ ﭘﺮﺳﺸـــــــــﻨﺎﻣﻪ
 )SNAS( ﻣﻨﻔـﯽ  و )smotpmys evitisop fo tnemssessa eht rof elacs(
 اﯾـﺮان  در اﻧﺪرﺳـﻮن  ()smotpmys evitagen fo tnemssessa eht rof elacs
ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار  ﯽو در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔ ـ اﺳـﺖ  ﺷﺪه ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ
  (.32-52) ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل دارد ﯾﯽو روا ﯾﯽﺎﯾو ﭘﺎ ﮔﺮﻓﺖ
 ﻫـﺎ، ﻫـﺬﯾﺎن  ﺗﻮﻫﻤﺎت، ﭼﻮن ﻋﻼﯾﻤﯽ داراي ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻼﯾﻢ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﻗﺎﻟـﺐ  درﻓﮑـﺮ ﻣﺜﺒـﺖ  يﻼل ﺻـﻮر اﺧـﺘ  و ﻏﺮﯾـﺐ  و ﻋﺠﯿﺐ رﻓﺘﺎرﻫﺎي
 ﺑـﺎ  ﻣﺸـﮑﻮك  ﺗﺎ ﻫﯿﭻ ﺻﻮرت ﺑﻪ واﻻتﺆﺳ ﻫﺎي ﮔﺰﯾﻨﻪ. ﺳﺖا الﺆﺳ43
 ﻣﻔـﺮط  ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ و 2-3 اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺧﻔﯿﻒ ،ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﯾﮏ اﻣﺘﯿﺎز
 ﮐﺴـﺐ  يﺑﯿﺸـﺘﺮ  اﻣﺘﯿـﺎز ﮐـﻪ  يﻤـﺎر ﯿﻟـﺬا در ﺑ  .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ  4-5 اﻣﺘﯿـﺎز  ﺑﺎ
  .اﺳﺖ ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ ﻋﻼﯾﻢﺪ؛ﯾﻧﻤﺎ
 ﮐﻨﺪﺷـﺪن  ﯾـﺎ  ﺳـﻄﺤﯽ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻼﯾﻤﯽ يدارا ﻣﻨﻔﯽ ﻢﯾﻋﻼ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﺑـﯽ  ،ﻟـﺬت  ﻋـﺪم  ،ﯽﺗﻔـﺎوﺗ  ﯽﺑ  ـ -ارادﮔـﯽ ﺑـﯽ  ،ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ ﻋﺎﻃﻔﻪ،
 يﺎزﺑﻨ ــﺪﯿﺳ ــﺆال و ﻫﻤ ــﺎن اﻣﺘ  42در ﻗﺎﻟ ــﺐ  ﺗ ــﻮﺟﻬﯽ ﺑ ــﯽ و اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ
  .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ
 ﻫـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ و  51-SSPS ياﻓـﺰار آﻣـﺎر  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم داده
 و اﺳـﮑﻮﺋﺮ ﮐـﺎي  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﯽ  آﻣﺎر و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ آﻣﺎر
 ﺑـﺎ  .ﺷـﺪﻧﺪ  ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﻪ (ﻧﻮفواﺳﻤﯿﺮ-ﮔﺮوفﮐﻠﻤﻮ) ﻧﺮﻣﺎل آزﻣﻮن
 ﻧﻮﺑـﺖ  ﺳـﻪ  ﻫﺮﮔـﺮوه  در ﺑﯿﻤـﺎران  از ﯾـﮏ  ﻫـﺮ  ﺑـﺮاي  ﮐـﻪ  اﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
ﺎﻧﺲ ﯾ ـﺰ وارﯿآﻧـﺎﻟ  از آﻣـﺎري  ﻫـﺎي  ﺗﺤﻠﯿﻞ در ؛ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 .ﮔﺮدﯾﺪ اﺳﺘﻔﺎده (serusaeM detaepeR)ﺷﺪه ﺗﮑﺮار ﻫﺎي اﻧﺪازه يﺑﺮا
 ﯽدر ﺗﻤـﺎﻣ يدار ﯽدرﺻـﺪ و ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨ ـ 59ﻨـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯿﺐ اﻃﻤﯾﺿـﺮ 
  .درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ از  آزﻣﻮن
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔـﺮوه  و ﺳـﺎل  54/5±11/5ﮐﻨﺘـﺮل  ﮔـﺮوه  ﺳـﻦ  ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
 02ﮐﻨﺘـﺮل و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔﺮوه دو ﻫﺮ در .ﺪﯾﻦ ﮔﺮدﯿﯿﺗﻌ ﺳﺎل 74/7±8/5
 ﮔﺮوه در .داﺷﺘﻨﺪ ﺷﺮﮐﺖ (درﺻﺪ 33/3) زن 01 و (درﺻﺪ 66/7) ﻣﺮد
 و (درﺻـﺪ  62/6) ﻣﺘﺎﻫـﻞ  ﻤـﺎر ﯿﺑ8 ،(درﺻﺪ 65) ﻣﺠﺮد ﻤﺎرﯿﺑ 71ﮐﻨﺘﺮل 
 61ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔـﺮوه ﻦ در ﯿﻫﻤﭽﻨ ـ. ﺑﻮدﻧـﺪ  (درﺻﺪ 61/7) ﻣﻄﻠﻘﻪﻤﺎر ﯿﺑ5
ﻤـﺎر ﯿﺑ 5 و (درﺻـﺪ  03) ﻣﺘﺎﻫـﻞ  ﻤـﺎر ﯿﺑ 9 ،(درﺻـﺪ  35/3) ﻣﺠﺮدﻤﺎر ﯿﺑ
  .ﺑﻮدﻧﺪ (درﺻﺪ 61/7) ﻣﻄﻠﻘﻪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﺴـﺐ ﺷـﺪه ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺜﺒـﺖ در اﺑﺘـﺪاي 
در ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻫﻔﺘـﻪ ﺷﺸـﻢ و ﻫﻔﺘـﻪ دوازدﻫـﻢ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
و در ﮔـــــــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـــــــﻪ  47/4±2/3و  67/8±2/3، 57/6±2/2
ﻧﻤـﺮه  ﯽدر ﺑﺮرﺳ .ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ 55/7±2/1و  17/4±2/3 ،67/1±1/8
ﻫﻔﺘـﻪ  ودو ﮔـﺮوه در اﺑﺘـﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  يﻫﺎ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻢ ﻣﺜﺒﺖ، ﻣﯾﻋﻼ ﯽﮐﻠ
ﻫﺎ  ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻫﻔﺘﻪ دوازدﻫﻢ ﻣ در. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ يدار ﯽﻣﻌﻨ يآﻣﺎرﺷﺸﻢ ﺗﻔﺎوت 
  (.<P0/100) ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ دار ﯽﻣﻌﻨ يآﻣﺎرت در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎو
 يدر اﺑﺘـﺪا  ﯽﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﺴـﺐ ﺷـﺪه ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﻨﻔ ـﯿﻣﯿﺎﻧﮕ
ﺐ در ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﯿ ـﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻫﻔﺘـﻪ ﺷﺸـﻢ و ﻫﻔﺘـﻪ دوازدﻫـﻢ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗ 
و در ﮔـــــــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـــــــﻪ  96/3±1/8و  07/2±1/9، 96/1±1/9
 ﯽدر ﺑﺮرﺳ ﯽاز ﻃﺮﻓ .ﺪﯾﻦ ﮔﺮدﯿﯿﺗﻌ 36±1/3و  56±1/93، 76/3±0/9
ﻫﻔﺘﻪ  ودو ﮔﺮوه در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  يﻫﺎ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ﯽﻢ ﻣﻨﻔﯾﻋﻼ ﯽﻠﻧﻤﺮه ﮐ
ﻫﻔﺘﻪ دوازدﻫﻢ  ﻫﺎ در ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ يدار ﯽﻣﻌﻨ يآﻣﺎرﺷﺸﻢ ﺗﻔﺎوت 
 ﺑـﺎ  .(≤P0/710)ﻧﺸـﺎن داد  يدار ﯽﻣﻌﻨ ـ يآﻣـﺎر دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻦ ﯿﺑ
ﻫﻔﺘـﻪ  درﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔـﺮوه  در ﻧﻤـﺮات  ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺷﺪﯾﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 ﻗﺎﺑـﻞ  ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑـﺎ  و رﺳـﭙﺮﯾﺪون  ﺰﻣﺎنﻫﻤ ﻣﺼﺮف ﻣﺜﺒﺖ اﺛﺮ دوازدﻫﻢ
  .اﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﻏﺮﯾـﺐ،  و ﻋﺠﯿﺐ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻮﻫﻤﺎت، ﻫﺎي زﯾﺮﮔﺮوه در ﯽاز ﻃﺮﻓ
 ﺗﻔـﺎوت ﮐﻨﺘـﺮل  ﮔـﺮوه  در ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯽ - ارادﮔﯽ ﺑﯽ و ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻋﺎﻃﻔﻪ
 ﺗﮑﻤﯿـﻞ  ﻧﻮﺑـﺖ  ﺳـﻪ  در ﺷـﺪه  ﮐﺴـﺐ  ﻧﻤـﺮات  ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺑﯿﻦ داري ﻣﻌﻨﯽ
از ﻧﻈﺮ  ﺗﻔﺎوت ﯾﻦاﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮔﺮوه در ﮐﻪ ﺣﺎﻟﯽ در .ﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪﯾ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  (.<P0/100) ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﯽ يآﻣﺎر
ﺗﻔﺎوت ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ﮐﺴـﺐ  در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﮐﻨﺪي ﯾـﺎ ﺳـﻄﺤﯽ ﺷـﺪن  و ﻫﺎ، اﺧﺘﻼل ﺻﻮري ﻓﮑﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪه ﻫﺬﯾﺎن
  .(<P0/50) دار ﺑﻮد از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽدر ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ  ﻋﺎﻃﻔﻪ
ﯽ ﺗﻔﺎوﺗ ﺑﯽ-ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﺴﺐ ﺷﺪه ﺑﺨﺶ ﻓﻘﺪان اﺣﺴﺎس ﻟﺬت
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﺳـﻪ  ﯾﯽو ﻧﺎﮔﻮﺗﻮﺟﻪ ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  .دار ﻧﺒﻮد و اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻮد ﻧﻮﺑﺖ ﯾﮑﺴﺎن
  ﺑﺤﺚ
و  ﻣﺜﺒـﺖ  ﻋﻼﯾـﻢ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  در ﺷـﺪه  ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮات ﮐﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻪ در ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه دو در ﯽﻣﻨﻔ
 دار ﻣﻌﻨﯽ ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻪ در ﺷﺪه ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﺨﺶ، اﯾﻦ
 وﺟﻮد ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه دو در داري ﯽﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت ﻃﺮﻓﯽ از .ﺑﻮد
 ﺑـﺎ  .داد ﻧﺸـﺎن  ﻋﻼﺋﻢ اﯾﻦ در را ﺑﻬﺘﺮي وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه و داﺷﺖ
 ﻫﺎي ﻧﻮﺑﺖ در ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در ﻧﻤﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪﯾﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
در  ﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑـﺎ ﺟ و رﺳـﭙﺮﯾﺪون  ﻫﻤﺰﻣـﺎن  ﻣﺼﺮف ﻣﺜﺒﺖ اﺛﺮ ﺳﻮم و دوم
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻣﺼﺮف ﯾﻣﻘﺎ
 ﻋﺎﻃﻔـﻪ  ﻏﺮﯾـﺐ،  و ﻋﺠﯿـﺐ  رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  ﺗﻮﻫﻤﺎت، ﻫﺎي زﯾﺮﮔﺮوه در
 داري ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯽ -ارادﮔﯽ ﺑﯽ و ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ
 وﺟﻮد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻪ در ﺷﺪه ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻦ
 ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺑـﯿﻦ  ﺗﻔـﺎوت  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔـﺮوه  در ﻫـﺎ  ﺑﺨﺶ ﻫﻤﯿﻦ در .ﻧﺪاﺷﺖ
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  ﻣﺰﻣﻦ ﺍﺳﮑﻴﺰﻭﻓﺮﻧﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﭘﺮﻳﺪﻳﻦ ﻲﺑ ﻭ ﺭﺳﭙﺮﻳﺪﻭﻥ ، ﺟﻴﻨﮑﻮ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﻣﺼﺮﻑ ﺍﺛﺮ / ٦٢
  (۲۴ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ ) ۲ﺷﻤﺎﺭﻩ /  ۴۱ﺩﻭﺭﻩ /  ١٩٣١ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ /  ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥ
 اﺛـﺮات  ﺑـﻪ  ﯾﺎﻓﺘـﻪ  اﯾـﻦ  .ﺑـﻮد  دارﻣﻌﻨـﯽ  ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻪ در ﺷﺪه ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮات
 ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در ﺑﯿﻤﺎران در ﻋﻼﻣﺖ اﯾﻦ ﺑﻬﺒﻮد در ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ
 ﻣﺜﺒـﺖ،  ﻓﮑـﺮ  ﺻـﻮري  اﺧـﺘﻼل  ﻫـﺎ،  ﻫﺬﯾﺎن درﺧﺼﻮص ﻃﺮﻓﯽ از. اﺳﺖ
 و ﮐﻨﺘـﺮل  ﮔـﺮوه  دو ﻫـﺮ  در ﻧـﺎﮔﻮﯾﯽ  و ﻋﺎﻃﻔـﻪ  ﺷﺪن ﺳﻄﺤﯽ ﯾﺎ ﮐﻨﺪي
. ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﯽ ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻪ در ﺷﺪه ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﺑـﯽ -ﻟـﺬت  اﺣﺴـﺎس  ﻓﻘـﺪان  ﺑﺨـﺶ  در ﮐﻪ اﺳﺖ درﺣﺎﻟﯽ اﯾﻦ
 ﯾﮑﺴـﺎن  ﻓـﺮض  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  و ﮐﻨﺘـﺮل  ﮔـﺮوه  دو ﻫﺮ در ﺗﻮﺟﻪ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 اﯾـﻦ  .ﺷـﻮد  ﻣﯽ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻪ در ﺷﺪه ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻮدن
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽ ﻫﻤﺴﻮ ﻫﻤﮑﺎران و daduiC ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻋﻤﻠﮑـﺮد  ﺑـﺮ  رﺳـﭙﺮﯾﺪون  ﻣﺼﺮف ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در اوﻻﻧﺰاﭘﯿﻦ ﻧﯿﺰ daduiC
 اﺛـﺮ  ﮐـﻢ  دﻫﻨـﺪه ﻧﺸـﺎن  ﮐـﻪ  داﺷـﺖ  ﺗﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  (.62) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻣﻮرد اﯾﻦ درﻣﺎن در رﺳﭙﺮﯾﺪون ﺑﻮدن
 زﯾﺴـﺘﯽ،  ﻋﻮاﻣـﻞ  .ﻧﯿﺴﺖ روﺷﻦ ﺑﯿﻤﺎري اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳﺒﺐ
 زﯾﺴـﺘﯽ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺟﻤﻠـﻪ  از ﮐـﻪ  دارﻧـﺪ  ﻧﻘـﺶ  آن در ﺟﺘﻤﺎﻋﯽا و رواﻧﯽ
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺼﺒﯽ ﻫﺎي رﺳﺎن ﭘﯿﺎم ﺑﺮﺧﯽ دوﭘﺎﻣﯿﻦ، اﻓﺰاﯾﺶ وراﺛﺖ، ﺑﺮ اﻓﺰون
 ﻣﺎﻧﻨـــﺪ ﻣﻬـــﺎري آﻣﯿﻨﻮاﺳـــﯿﺪﻫﺎي و ﻧﻔـــﺮﯾﻦ ﻧـــﻮراﭘﯽ ﺳـــﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ،
 ﺑـﺮد  ﻧـﺎم  ﺗـﻮان ﻣـﯽ  را آزاد ﻫـﺎي رادﯾﮑـﺎل  و اﺳـﯿﺪ  ﮔﺎﻣﺎآﻣﯿﻨﻮﺑﻮﺗﺮﯾﮏ
 ﺳﻄﺢ ﻧﮕﻬﺪاري ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺪن ،اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ اﺳﺘﺮس ﺷﺮاﯾﻂ در (.82و72)
 آﺳـﯿﺐ  اﻣـﺮ  اﯾـﻦ  و ﻧـﺪارد  ﺗﻮﮐﺴﯿﮏ ﺳﻄﺢ زﯾﺮ را آزاد ﻫﺎي رادﯾﮑﺎل
 ﻓﺴـﻔﻮﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎي  داراي اﻧﺴـﺎن  ﻣﻐﺰ ﻃﺮﻓﯽ از (.92) دارد درﭘﯽ را ﺳﻠﻮﻟﯽ
 اﺳـﺘﺮس  ﺑـﻪ  ﮐـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ  اﺳـﯿﺪﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻫﻤﺘـﺎﯾﯽ  ﺑﯽ ﺿﺮوري
 ﻋﺼـﺒﯽ  ﺳـﯿﮕﻨﺎل  اﻧﺘﻘـﺎل  در ﻣﻬﻤـﯽ  ﻧﻘـﺶ  و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺣﺴﺎس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ
 در ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗ ــﯽ ﺳ ــﺒﺐ اﺳــﺖ ﻣﻤﮑــﻦ اﺳ ــﯿﺪﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ ﺮﯾ ــﺐﺨﺗ .دارﻧ ــﺪ
 ﺑﯿﻤـﺎران  در اﻃﻼﻋـﺎت  ﺑﻨﺪي دﺳﺘﻪ در ﺳﺮاﻧﺠﺎم و ﻋﺼﺒﯽ ﻫﺎي رﺳﺎن ﭘﯿﺎم
  (.03-23) ﺷﻮد اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 ﻫﺎي آﺳﯿﺐ از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي در اي ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻧﻘﺶ ﻫﺎ اﮐﺴﯿﺪان آﻧﺘﯽ
 ﺎهﮔﯿ ـ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ در .ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ اﯾﻔﺎ ﻣﺴﻦ اﻓﺮاد در وﯾﮋه ﻪﺑ ﻣﻐﺰي ﻫﺎي ﺳﻠﻮل
 ﮔﺮدش اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎﻋﺚ اﮐﺴﯿﺪان آﻧﺘﯽ ﺧﻮاص ﺑﻮدن دارا ﺑﺎ ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ
  (.33) ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﯿﮑﺮوواﺳﮑﻮﻻر ﺳﻄﺢ در ﺧﻮن
 )DOS( esatumsed edixorepus ﺳـﻄﺢ  ﮐﻪ داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻣﺼــﺮف دﻧﺒــﺎل ﻪﺑ ــ وو ( 22) ﺑﺎﻻﺳــﺖ اﺳــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ ﺑﯿﻤ ــﺎران در
 ﯾـﮏ  DOS ﻋـﻼوه ﺑـﻪ . ﯾﺎﺑـﺪ ﻣـﯽ  ﮐـﺎﻫﺶ  ﻣﺎده اﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ
 ﻋﻼﺋﻢ (.43) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ در ﺟﺒﺮاﻧﯽ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
 و ﻟﯿﻤﺒﯿـﮏ  ﺳﯿﺴـﺘﻢ  در دوﭘﺎﻣﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﺎ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺜﺒﺖ
 ﻧﻔﺮﯾﻦ اﭘﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺣﺎﻟﯽ در اﯾﻦ(. 53)اﺳﺖ  ارﺗﺒﺎط در DOS
 (.63) اﺳـﺖ  ارﺗﺒﺎط در آزاد ﻫﺎي رادﯾﮑﺎل ﺗﻮﻟﯿﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎ دوﭘﺎﻣﯿﻦ و
 از ﻧﺎﺷــﯽ آﺳــﯿﺐ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﻮﺟــﺐ ﻫ ــﺎ ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘ ــﯽ ﺑ ــﺎ درﻣـﺎن
 ﺑﯿﻤﺎري (.73) ﮔﺮدد ﻣﯽ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران در آزاد ﻫﺎي رادﯾﮑﺎل
 درﻣﺎن .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺮاه اﯾﻤﻨﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ در ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
 ﺷﻮد ﻣﯽ اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﯾﻤﻨﯽﻋﻮاﻣﻞ  اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮﺟﺐ ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ ﺑﺎ
 اﯾﻤﻨﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﺮ ﻣﺜﺒﺖ اﺛﺮات داراي ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺪﯾﻦ و (83)
 ﻫـﺎي ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ  ﻃﺮﯾـﻖ  از آن در ﻣﻮﺟـﻮد  ﻫـﺎي اﮐﺴـﯿﺪان آﻧﺘـﯽ  و ﺑﻮده
 ﻋـﻼوه ﻪﺑـ .اﺳـﺖ ﺛﺮﺆﻣـ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ ﺑﯿﻤـﺎران درﻣـﺎن در ﻣﺨﺘﻠـﻒ
 ﻧﻘـﺶ  ﮐﻨﻨـﺪه  ﺗﻮﺟﯿـﻪ  ﮐـﻪ  اﺳـﺖ  ﻓﻼوﻧﻮﺋﯿﺪي ﻣﻮاد داراي ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ
 ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﮐـﺎﻫﺶ ﺑـﺎ ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑـﺎ (.93) ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ آن اﮐﺴـﯿﺪاﻧﯽ آﻧﺘـﯽ
 ﺷـﺪه  دوﭘﺎﻣﯿﻨﺮژﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ آزاد ﻫﺎي رادﯾﮑﺎل
  (.04) ﮔﺮدد ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺪﯾﻦ و
 ﻣﻮﺟـﺐ  ﺑـﺎﻟﻘﻮه  اﮐﺴـﯿﺪان آﻧﺘـﯽ  ﯾـﮏ  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ E وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻣﺼﺮف
 اﯾـﻦ  .ﺷـﻮد ﻣـﯽ  اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺪت ﮐﺎﻫﺶ
 در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ اﺳﺘﺮس ﮐﻪ ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﻔﮑﺮ اﯾﻦ ﻣﻮﺟﺐ اﺳﺘﻨﺒﺎط
 ﺑ ــﻪ و ﺑﺎﺷــﺪ داﺷــﺘﻪ ﺛﺮيﺆﻣ ــ ﻧﻘــﺶ ﺑﯿﻤــﺎري اﺳــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﭘ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي
 آﺳـﯿﺐ  اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران در آن ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط دﻓﺎﻋﯽ ﻫﺎي ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
 ﺑـﺎ  ﻧﯿـﺰ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑـﺎ  ﻣﺼـﺮف  اﺛﺮات و (14) رﺳﺎﻧﺪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻣﻄﺮح ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﻫﺎي ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
 ﻣﺸ ــﮑﻼت در رﯾﺸ ــﻪ ﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏاﺳ ــﮑ ﺑﯿﻤ ــﺎران در ﻣﻨﻔ ــﯽ ﻋﻼﺋ ــﻢ
 در ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑـﺎ  اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ اﺳﺎس رﺳﺪ ﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﻪﺑ و (24) دارد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 .ﺑﺎﺷﺪ آﻧﻬﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﻣﻨﻔﯽ ﻋﻼﺋﻢ درﻣﺎن
 اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ  ﺑﯿﻤـﺎران  ﻣﻨﻔـﯽ  ﻋﻼﺋـﻢ  در ﺳـﺮوﺗﻮﻧﺮژﯾﮑﯽ  ﺳﯿﺴﺘﻢ
 در اﺧـــﺘﻼل ﻫﻤﮑـــﺎران و oaY در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ(. 22)اﺳـــﺖ  دﺧﯿـــﻞ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 34)ﺷﺖ دا دﺧﺎﻟﺖ ﻣﻨﻔﯽ ﻋﻼﺋﻢ اﯾﺠﺎد در آزاد ﻫﺎي رادﯾﮑﺎل
 ﺳـﻄﺢ  ﺷـﺪن  ﻃﺒﯿﻌـﯽ  ﻣﻮﺟﺐ ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎﻧﺸﺎن داد  ﻫﻤﮑﺎران و hahS
 ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﻨﻔـﯽ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺮ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﺪﯾﻦ و ﺷـﺪه ﻣﻐـﺰ در ﺳـﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ
 ﻫﻤﮑـﺎران  و gnahZدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 44)اﺛﺮﮔﺬار اﺳـﺖ  اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ
 ﺑﯿﻤـﺎران  ﻣﻨﻔـﯽ  ﻋﻼﺋـﻢ  ﺑﺮ ﻫﺎﻟﻮﭘﺮﯾﺪول و ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﺼﺮف
 ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً اﺛﺮ اﯾﻦ .ﺑﻮد ﻫﺎﻟﻮﭘﺮﯾﺪول ﻣﺼﺮف از ﺛﺮﺗﺮﺆﻣ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ
اﺳﺖ  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺒﻮد در ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ ﺧﻮاص
 ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﻧﯿﺰ ﻫﻤﮑﺎران و kuroD در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 22)
 ﻤـﺎران ﺑﯿ ﻣﻨﻔﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻬﺒﻮد در اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران در ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ و
 ﺑـﺮ  ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑـﺎ  اﺛـﺮ  و ﮐﻠﯽﺑﻮد؛ اﻣﺎ اﺛﺮ  ﺛﺮﺗﺮﺆﻣ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ از
 ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ(. 54)ﻧﺸﺪ  ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻼﺋﻢ
 ﻣﺜﺒـﺖ  ﻋﻼﺋـﻢ  ﺑـﺎ  ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ و راﺳﺘﺎ ﻫﻢ ﻣﻨﻔﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺼﻮص در
 ﻢرژﯾ ـ ﺑﻪ ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ اﻓﺰودن ﻧﯿﺰ ﻫﻤﮑﺎران و acamtA. اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت
 ﺛﺮﺆﻣ ـ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ  ﺑﯿﻤـﺎران  ﻋﻼﺋـﻢ  ﺑﻬﺒـﻮد  در را اﻻﻧـﺰاﭘﯿﻦ  درﻣﺎﻧﯽ
  .اﺳﺖ راﺳﺘﺎ ﻫﻢ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﮐﻪ( 12) ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ
  ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
دﻫﻨـﺪه اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ درﻣـﺎن ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن 
ﭘﺮﯾﺪﯾﻦ در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ  ﺟﯿﻨﮑﻮﺑﯿﻠﻮﺑﺎ، رﺳﭙﺮﯾﺪون و ﺑﯽ
 ﻗﻄﻌﯽ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻫﺮﭼﻨﺪ .ﺑﺎﺷﺪ ﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ا
 اﻋـﻼم  ﺑﯿﻤـﺎران  اﯾـﻦ  در ﻣﻨﻔـﯽ  و ﻣﺜﺒـﺖ  ﻋﻼﺋـﻢ  ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﻧﺒﻮدن
 و ﺗـﺮ وﺳـﯿﻊ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  اﻧﺠﺎم ﺴﺖ؛ﯿﻧ ﭘﺬﯾﺮ اﻣﮑﺎن اﺛﺮ اﯾﻦ دﻗﯿﻖ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
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  ﺮﺘﮐﺩ ﺩﻮﻌﺴﻣ ﮏﻴﻧ ﻡﺎﺟﺮﻓ ﻭ ﻥﺍﺭﺎﮑﻤﻫ / ٢٧  
  ﻥﺎﮔﺮﮔ ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ ﻲﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ  / ﻥﺎﺘﺴﺑﺎﺗ١٣٩١  / ﻩﺭﻭﺩ۱۴  / ﻩﺭﺎﻤﺷ۲ ) ﻲﭘ ﺭﺩ ﻲﭘ۴۲(  
هدﺎﻔﺘﺳا زا تﺎﺒﯿﮐﺮﺗ و داﻮﻣ ﻣﺆﺮﺛ دﻮﺟﻮﻣ رد هﺎﯿﮔ ﺎﺑﻮﻠﯿﺑﻮﮑﻨﯿﺟ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ 
ﯽﻣ ددﺮﮔ.  
ﺮﻜﺸﺗ ﻭ ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ  
اﯾ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦحﺮﻃ ﻘﺤﺗﯿﺗﺎﻘﯽ ) هرﺎﻤﺷ627(  بﻮـﺼﻣ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ 
ﯽﺸﻫوﮋﭘ هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ  ﯽﮑـﺷﺰﭘ  دﺮﮐﺮﻬـﺷ  دﻮـﺑ .ﻮﻧﯾ نﺎﮔﺪﻨـﺴ  ﺐـﺗاﺮﻣ 
ﺮﮑﺸﺗ دﻮﺧ ار زا نآ ﺖﻧوﺎﻌﻣ مﺮﺘﺤﻣ،  يﺎـﻗآ  ﺮـﺘﮐد  دﻮـﻤﺤﻣ  ،نﺎـﯿﻌﯿﻓر 
يﺎﻗآ اﺪﺒﻋﻪﻟ ،يﺪﻤﺤﻣ ﻢﻧﺎﺧ ﺮﺘﮐد نازوﺮﻓ ﯽﺠﻨﮔ و  ﻣﺎـﻤﺗﯽ  نﺎـﻨﮐرﺎﮐ
شﻼﺗﺮﭘ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﺎﻨﯿﺳ نﺎﻘﻧﻮﺟ مﻼﻋا ﻣﯽ ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ.  
References 
1. Rössler W, Salize HJ, van Os J, Riecher-Rössler A. Size of 
burden of schizophrenia and psychotic disorders. Eur 
Neuropsychopharmacol. 2005 Aug;15(4):399-409. 
2. Stahl SM. Symptoms and circuits, part 3: schizophrenia. J Clin 
Psychiatry. 2004 Jan;65(1):8-9. 
3. Seeman MV. Symptoms of schizophrenia: normal adaptations to 
inability. Med Hypotheses. 2007;69(2):253-7. 
4. Carpenter WT Jr, Heinrichs DW, Wagman AM. Deficit and 
nondeficit forms of schizophrenia: the concept. Am J Psychiatry. 
1988 May;145(5):578-83. 
5. Wu EQ, Birnbaum HG, Shi L, Ball DE, Kessler RC, Moulis M, 
et al. The economic burden of schizophrenia in the United States in 
2002. J Clin Psychiatry. 2005 Sep;66(9):1122-9. 
6. Salize HJ, McCabe R, Bullenkamp J, Hansson L, Lauber C, 
Martinez-Leal R, et al. Cost of treatment of schizophrenia in six 
European countries. Schizophr Res. 2009 Jun;111(1-3):70-7. 
7. Yao JK, Keshavan MS. Antioxidants, redox signaling, and 
pathophysiology in schizophrenia: an integrative view. Antioxid 
Redox Signal. 2011 Oct;15(7):2011-35. 
8. Dickinson D, Harvey PD. Systemic hypotheses for generalized 
cognitive deficits in schizophrenia: a new take on an old problem. 
Schizophr Bull. 2009 Mar;35(2):403-14. 
9. Harrison G, Hopper K, Craig T, Laska E, Siegel C, Wanderling 
J, et al. Recovery from psychotic illness: a 15- and 25-year 
international follow-up study. Br J Psychiatry. 2001 Jun; 
178: 506-17. 
10. Hamer S, Haddad PM. Adverse effects of antipsychotics as 
outcome measures. Br J Psychiatry Suppl. 2007 Aug;50:s64-70. 
11. Bondy B, Spellmann I. Pharmacogenetics of antipsychotics: 
useful for the clinician? Curr Opin Psychiatry. 2007 Mar; 
20(2):126-30. 
12. Reddy R, Reddy R. Antioxidant therapeutics for schizophrenia. 
Antioxid Redox Signal. 2011 Oct;15(7):2047-55. 
13. Bitanihirwe BK, Woo TU. Oxidative stress in schizophrenia: 
an integrated approach. Neurosci Biobehav Rev. 2011 Jan; 
35(3):878-93. 
14. Chan K. Chinese medicinal materials and their interface with 
Western medical concepts. J Ethnopharmacol. 2005 Jan; 96(1-2): 
1-18. 
15. Yan FL, Zheng Y, Zhao FD. Effects of ginkgo biloba extract 
EGb761 on expression of RAGE and LRP-1 in cerebral 
microvascular endothelial cells under chronic hypoxia and 
hypoglycemia. Acta Neuropathol. 2008 Nov;116(5):529-35. 
16. Maclennan KM, Darlington CL, Smith PF. The CNS effects of 
Ginkgo biloba extracts and ginkgolide B. Prog Neurobiol. 
2002 Jun; 67(3):235-57. 
17. Singh B, Kaur P, Gopichand, Singh RD, Ahuja PS. Biology 
and chemistry of Ginkgo biloba. Fitoterapia. 2008 Sep;79(6): 
401-18. 
18. van Beek TA, Montoro P. Chemical analysis and quality 
control of Ginkgo biloba leaves, extracts, and 
phytopharmaceuticals. J Chromatogr A. 2009 Mar; 1216(11): 
2002-32. 
19. Mahadevan S, Park Y. Multifaceted therapeutic benefits of 
Ginkgo biloba L.: chemistry, efficacy, safety, and uses. J Food Sci. 
2008 Jan; 73(1):R14-9. 
20. Yancheva S, Ihl R, Nikolova G, Panayotov P, Schlaefke S, 
Hoerr R; GINDON Study Group. Ginkgo biloba extract EGb 
761(R), donepezil or both combined in the treatment of 
Alzheimer's disease with neuropsychiatric features: a randomised, 
double-blind, exploratory trial. Aging Ment Health. 2009 Mar; 
13(2):183-90. 
21. Atmaca M, Tezcan E, Kuloglu M, Ustundag B, Kirtas O. The 
effect of extract of ginkgo biloba addition to olanzapine on 
therapeutic effect and antioxidant enzyme levels in patients with 
schizophrenia. Psychiatry Clin Neurosci. 2005 Dec;59(6):652-6. 
22. Zhang XY, Zhou DF, Su JM, Zhang PY. The effect of extract 
of ginkgo biloba added to haloperidol on superoxide dismutase in 
inpatients with chronic schizophrenia. J Clin Psychopharmacol. 
2001 Feb;21(1):85-8. 
23. Foruzandeh N, Akbari N, Kazemian A, Hassanpour Dehkordy 
A, Safdari F, Foruzandeh M, Deris F. [The effect of occupational 
therapy on positive and negative symptoms in schizophrenic 
patients]. J Shahrekord Univ Med Sci. 2007;9(3): 21-7. [Article in 
Persian] 
24. Andreasen NC. Methods for assessing positive and negative 
symptoms. Mod Probl Pharmacopsychiatry. 1990;24:73-88. 
25. Sajatovic M, Ramirez LF. Rating scales in mental health. Ohio: 
Lexi-Comp. 2001; pp:125-35. 
26. Ciudad A, Olivares JM, Bousoño M, Gómez JC, Alvarez E. 
Improvement in social functioning in outpatients with 
schizophrenia with prominent negative symptoms treated with 
olanzapine or risperidone in a 1 year randomized, open-label trial. 
Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2006 Dec; 
30(8):1515-22. 
27. Mahadik SP, Evans D, Lal H. Oxidative stress and role of 
antioxidant and omega-3 essential fatty acid supplementation in 
schizophrenia. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 
2001Apr; 25(3):463-93. 
28. Do KQ, Trabesinger AH, Kirsten-Krüger M, Lauer CJ, Dydak 
U, Hell D, et al. Schizophrenia: glutathione deficit in cerebrospinal 
fluid and prefrontal cortex in vivo. Eur J Neurosci. 
2000Oct;12(10):3721-8. 
29. Schulz JB, Lindenau J, Seyfried J, Dichgans J. Glutathione, 
oxidative stress and neurodegeneration. Eur J Biochem. 2000 Aug; 
267(16):4904-11. 
30. Altuntas I, Aksoy H, Coskun I, Cayköylü A, Akçay F. 
Erythrocyte superoxide dismutase and glutathione peroxidase 
activities, and malondialdehyde and reduced glutathione levels in 
schizophrenic patients. Clin Chem Lab Med. 2000 Dec; 
38(12):1277-81. 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 g
ou
m
s.
ac
.ir
 a
t 1
4:
07
 +
03
30
 o
n 
Su
nd
ay
 N
ov
em
be
r 5
th
 2
01
7
٢٨ / ﺮﺛﺍ ﻑﺮﺼﻣ ﻥﺎﻣﺰﻤﻫ ﻮﮑﻨﻴﺟ ، ﻥﻭﺪﻳﺮﭙﺳﺭ ﻭ ﺑﻲ ﻦﻳﺪﻳﺮﭘ ﺭﺩ ﻥﺎﻣﺭﺩ ﻲﻧﺮﻓﻭﺰﻴﮑﺳﺍ ﻦﻣﺰﻣ  
ﻥﺎﮔﺮﮔ ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ ﻲﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ  / ﻥﺎﺘﺴﺑﺎﺗ١٣٩١  / ﻩﺭﻭﺩ۱۴  / ﻩﺭﺎﻤﺷ۲ ) ﻲﭘ ﺭﺩ ﻲﭘ۴۲(  
31. Kuloglu M, Ustundag B, Atmaca M, Canatan H, Tezcan AE, 
Cinkilinc N. Lipid peroxidation and antioxidant enzyme levels in 
patients with schizophrenia and bipolar disorder. Cell Biochem 
Funct. 2002 Jun; 20(2):171-5. 
32. Pavlović D, Tamburić V, Stojanović I, Kocić I, Jevtović T, 
Đorđević V. Oxidativestress as marker of positivesymptoms in 
schizophrenia. FACTA Universitatis. 2002; 9(2):157-61. 
33. Kubota Y, Tanaka N, Umegaki K, Takenaka H, Mizuno H, 
Nakamura K, et al. Ginkgo biloba extract-induced relaxation of rat 
aorta is associated with increase in endothelial intracellular 
calcium level. Life Sci. 2001 Oct; 69(20):2327-36. 
34. Lohr JB, Kuczenski R, Niculescu AB. Oxidative mechanisms 
and tardive dyskinesia. CNS Drugs. 2003;17(1):47-62. 
35. Butini S, Gemma S, Campiani G, Franceschini S, Trotta F, 
Borriello M, et al. Discovery of a new class of potential 
multifunctional atypical antipsychotic agents targeting dopamine 
D3 and serotonin 5-HT1A and 5-HT2A receptors: design, 
synthesis, and effects on behavior. J Med Chem. 2009 Jan; 
52(1):151-69. 
36. Lohr JB, Browning JA. Free radical involvement in 
neuropsychiatric illnesses. Psychopharmacol Bull. 1995;31(1): 
159-65. 
37. Zhang XY, Zhou DF, Cao LY, Wu GY, Shen YC. Cortisol and 
cytokines in chronic and treatment-resistant patients with 
schizophrenia: association with psychopathology and response to 
antipsychotics. Neuropsychopharmacology. 2005 Aug; 
30(8):1532-8. 
 
38. Zhang XY, Tan YL, Cao LY, Wu GY, Xu Q, Shen Y, et al. 
Antioxidant enzymes and lipid peroxidation in different forms of 
schizophrenia treated with typical and atypical antipsychotics. 
Schizophr Res. 2006 Jan;81(2-3):291-300. 
39. Köse K, Doğan P. Lipoperoxidation induced by hydrogen 
peroxide in human erythrocyte membranes. 1. Protective effect of 
Ginkgo biloba extract (EGb 761). J Int Med Res. 1995 Jan-Feb; 
23(1):1-8. 
40. Zhang XY, Zhou DF, Zhang PY, Wu GY, Su JM, Cao LY. A 
double-blind, placebo-controlled trial of extract of Ginkgo biloba 
added to haloperidol in treatment-resistant patients with 
schizophrenia. J Clin Psychiatry. 2001 Nov;62(11):878-83. 
41. Zhang M, Zhao Z, He L, Wan C. A meta-analysis of oxidative 
stress markers in schizophrenia. Sci China Life Sci. 2010 Jan; 
53(1):112-24. 
42. Lyne J, Kelly BD, O'Connor WT. Schizophrenia: a review of 
neuropharmacology. Ir J Med Sci. 2004 Jul-Sep;173(3):155-9. 
43. Yao JK, Reddy RD, van Kammen DP. Oxidative damage and 
schizophrenia: an overview of the evidence and its therapeutic 
implications. CNS Drugs. 2001;15(4):287-310. 
44. Shah ZA, Sharma P, Vohora SB. Ginkgo biloba normalises 
stress-elevated alterations in brain catecholamines, serotonin and 
plasma corticosterone levels. Eur Neuropsychopharmacol. 
2003 Oct; 13(5):321-5. 
45. Doruk A, Uzun O, Ozşahin A. A placebo-controlled study of 
extract of ginkgo biloba added to clozapine in patients with 
treatment-resistant schizophrenia. Int Clin Psychopharmacol. 
2008 Jul; 23(4):223-7. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 g
ou
m
s.
ac
.ir
 a
t 1
4:
07
 +
03
30
 o
n 
Su
nd
ay
 N
ov
em
be
r 5
th
 2
01
7
